
RI, AD, FTW และ APL (Respiratory infection, Acute diarrhea, Fresh traumatic 
wound และ Antibiotic prophylaxis in vaginal delivery of normal term labor)



เชิญผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านเข้าร่วมในไลน์กลุ่ม



Responsible Use of Antibiotics 
(RUA)





ครั้งแรก
เมษายน 2554
และครั้งท่ีสอง

มิถุนายน 2560

ไปบรรยายที่รพ.หัวเฉียวแล้ว 2 ครั้ง 14 มิย. 62 เป็นครั้งที่ 3



โรคหวัด อัตราการ
ใช้ยาปฏิชีวนะลด
จาก 66% ในปี 
2554 ลดลงเป็น 
30% ในปี 2562

โรคท้องร่วง อัตรา
การใช้ยาปฏิชีวนะ
ลดจาก 67% ในปี 
2554 ลมลงเป็น 
40% ในปี 2562



เชื้อดื้อยาคร่าชีวิตเชื้อดื้อยาคร่าชีวิต

















https://www.hsri.or.th/researcher/media/printed-matter/detail/6270


ท าให้เกิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบในเด็กได้





เรียนถามค่ะ เชื้อ Steptococcus pneumoniae แต่หมอขอ Meropenem ไปใช้
ในกรณีใหนคะ ผล penicillin ก็ไว ขอความรุ้ด้วยค่ะ ขอบคุณค่ะ

ผลเพาะเชื้อ S.pneumoniae ไวต่อ Penicillin

Mero-
penem
ออกฤทธิ์
ต่อ SP ได้
แย่กว่า
Penicillin



*The numbers in red are Thailand figure (2007)

52% 40%

17%

64% 58%

Ofloxacin

0%

SWEDEN



Incidence of Macrolides resistant 
Streptococcus pneumoniae (2004)

Canada 18.3%

United States 29%

Thailand (2007) 40%

Japan 71%

Hongkong 82%

Antibiotics exhibiting 
bactericidal
activity have a lower 
potential to select for 
resistance
than those exhibiting 
bacteriostatic activity.

There was a clear correlation between prescriptions 
of long acting macrolides and resistance, whereas 
no correlation was found between resistance and 

prescriptions of the short acting macrolides.

Azithromycin = long acting macrolide



ผู้ป่วยรายน้ี
เป็นเภสัชกร 
ซึ่งแทบไม่
เคยใช้ยา
ปฏิชีวนะเลย 
เมื่อป่วยก็
รักษาได้ง่าย
ด้วยยาที่มีให้
เลือกจ านวน
มาก



ESBL เป็น
แบคทีเรียท่ี
ดื้อต่อยาทุก
ชนิดในกลุ่ม
เพนนิซิลลิน
และ เซฟา-
โลสปอริน 
รักษาได้ยาก 
และเป็นผล
จาก ATB 
overused



ใช้ยาน้อยลง 
การดื้อยา
ลดลง
ใช้ยามาก
การดื้อยา
เพิ่มขึ้น
หยุดใช้ co-
amoxiclav
รักษาโรคติด
เชื้อไวรัส



Gastric Ulcer จากเชื้อ H.pylori







ตัวชี้วัด RUA ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ผ่านเกณฑ์ทั้ง 4 ในเดือน พย. 2560 เป็นเดือนแรก  



“ศิริราชได้ด าเนินการ ASU ต้ังแต่มกราคม-เมษายน (2555) แล้ว ก าลังเตรียม
บทความ อัตราการใช้ยาใน URI ลดลงจาก 70% เป็น 13%”

ขอ้ความดา้นล่างเป็นขอ้ความใน Mail ของ ศ.นพ.วิษณุ ธรรมลิขิตกุล 

 Pubmed link





https://www.facebook.com/photo.php?fbid=306987099399282&l=415790566d






อะซิโธรมัยซินมีความ
สัมพันธ์กับการเสียชีวิต
อย่างฉับพลัน (sudden 
cardiac death) จาก
การเต้นผิดจังหวะของ
หัวใจ โดยมีความเสี่ยง
เพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่าเมื่อ
เทียบกับผู้ไม่ได้ใช้ยา 
โดยจะมีผู้เสียชีวิต
เพิ่มขึ้น 245 คนต่อผู้ใช้
ยา 1 ล้านคนเมื่อเทียบ
กับอะม็อกสิซิลลิน



ล าไส้ใหญ่อักเสบ
เป็นแผล จน
ท้องร่วงอย่าง
รุนแรงจากการ
ใชย้าปฏิชีวนะ
ต่อเนื่อง หรือใช้
บ่อยครั้ง

Antibiotics-associated colitis (AAC)

พบได้บ่อยขึ้นกับยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กว้าง



การน าอุจจาระของผู้มีสุขภาพดีใส่เข้าไปล าไส้ใหญ่
ของผู้ป่วย (fecal transplant) เป็นวิธีการรักษาที่
ได้ผลดีในการรักษาโรคท้องร่วงที่เกิดจากยาปฏิชีวนะ









Percentage of susceptible bacteria, 60 hospitals , 
Jan - Sep 2015. NARST website.

ความไวของ E.coli ต่อ ampicillin/amoxicillin 13% co-amoxiclav 64.4% cefazolin 
31.7% cefuroxime 30.1% ceftriaxone 54.4% cefipime 59.9% imipenem 89%

ความไวต่ ากว่า 70% ถือว่ามีประสิทธิผลต่ า

http://narst.dmsc.moph.go.th/index.html


ผู้ป่วยรายนี้ติด
เชื้อ A.baum ซึ่ง
ดื้อต่อยาทุกชนิด
ที่ทดสอบ ยกเว้น
Tigecycline
จัดเป็นการดื้อยา
ชนิด Extensive 
หรือ multidrug 
resistance 
ถ้าไม่มียาใดออก
ฤทธิ์ได้เรียก 
Pandrug
resistance



เชื้อดื้อต่อยาทุกชนิดในโรงพยาบาล ให้ญาติไปซื้อยา Tigecycline จากข้างนอก ญาติซื้อมาเพียง
ครึ่งเดียว ใช้เงินไป 25,000 บาท ใช้ยายังไม่ทันหมด ผู้ป่วยก็เสียชีวิต

น้ าหนัก 1 กรัมเท่ากัน
ทองค าแท่ง มีราคา 1,400 บาท
Tigecycline มีราคา 50,000 บาท

แพงกว่ากัน 35 เท่า



Colistin (sensitivity not shown) is the only effective 
antimicrobial agent available for A.buamannii in Thailand.



ยาแรงสุดที่ว่า
คือ colistin
ซึ่งเป็นยาที่
เป็นพิษต่อไต
รุนแรง ถูกน า
กลับมาใช้ไม่กี่
ปีมาน้ีเพื่อต่อสู้
เชื้อที่หายามา
รักษาไม่ได้ ใน
ที่สุดก็ถูกดื้อ





วันสิ้นยาปฏิชีวนะมาถึงแล้ว RUA คือทางออกของปัญหา 



https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=474139529683412&id=133050930458942


มูลค่ายาปฏิชีวนะของรพ.หาดใหญ่ลดลงอย่างต่อเนื่องจากการณรงค์เรื่อง
RUA ในรพ. (ข้อมูลจาก นพ.ก าพล กาญจโนภาศ ประธาน RDU เขต 12)





สร้างวัฒนธรรมใหม่ของการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างรับผิดชอบ (Responsible Use of ATB)



อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน PCU ลดลงอย่าง
ชัดเจน ส าหรับโรงพยาบาลมีแนวโน้มที่ดีขึ้น







25 จาก 100 ตัวอย่าง

ถ้าเกษตรกรในประเทศไทย ใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่า 100 
ตันต่อปีในการเลี้ยงสัตว์ เราทุกคนจะรู้สึกอย่างไร?



เด็กอายุ 7 ขวบ กินยาปฏิชีวนะบ่อยครั้ง (38 ครั้งใน 3 ปี) 
ต่อมาติดเชื้อดื้อยา ย้ายโรงพยาบาล 4 แห่ง ใช้เงินไปเป็นล้าน



รายการยาที่
เด็กได้รับใน
ช่วงเวลา 11 
เดือน รวม 13
คร้ัง x 20 ขวด
ซิโทรแม็ก x 6
ออกเมนติน x 7 
ออมนิเซฟ x 1 
คลาสิด x 2 
อะม็อกซี่ x 2
ซินแนท x 1
เมแอค x 1





โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล ในโรคพื้นฐาน 3 โรคที่พบบ่อย 
ได้แก่ หวัด-เจ็บคอ ท้องร่วง และแผลเลือดออก



http://images.google.com/imgres?imgurl=http://webboard.mthai.com/upload_images_new/2007-11-23/356994.jpg&imgrefurl=http://www.nongmaiclub.com/blog/index.php?id=1234567890&page=showblog&idg=2&idt=270&usg=__vecH6BdkYK_xhsqjTaUPhQWDMYY=&h=341&w=341&sz=68&hl=en&start=2&itbs=1&tbnid=w27othK4NCQMRM:&tbnh=120&tbnw=120&prev=/images?q=%E0%B8%AD%E0%B8%A2&gbv=2&hl=en&sa=G
http://www.ejobeasy.com/media/news/thumbnail/36/90915143436/nw-90915143436.jpg
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.topnews.in/files/WHO.gif&imgrefurl=http://www.topnews.in/japan-supports-taiwans-joining-world-health-organization-298271&usg=__6NVDi21ymUEzV_aBJiQh2FtKTZk=&h=163&w=160&sz=12&hl=en&start=5&itbs=1&tbnid=76gFuXFec0PpDM:&tbnh=98&tbnw=96&prev=/images?q=world+health+organization+logo&gbv=2&hl=en
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.si.mahidol.ac.th/R2R/images/logo_hsri.jpg&imgrefurl=http://www.si.mahidol.ac.th/R2R/WS_HSRI_2009_2/register_detail.htm&usg=__-jtcuvzmSgp2lUeGrdpqXhxAjDY=&h=399&w=445&sz=23&hl=en&start=10&itbs=1&tbnid=J3thdmU2RW1nVM:&tbnh=114&tbnw=127&prev=/images?q=%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%AA+HSRI&gbv=2&hl=en
http://newsser.fda.moph.go.th/rumthai/asu/introduce.php




เคยไปบรรยายเร่ือง ASU ที่รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช เมื่อปี 2554
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะลดลงเหลือ 25% แต่ต่อมาก็เพ่ิมขึ้นตามล าดับ 

http://newsser.fda.moph.go.th/rumthai/asu/download.php




http://annals.org/aim/fullarticle/2481816/appropriate-antibiotic-use-acute-respiratory-tract-infection-adults-advice-high


น้ ามูก
ไหล

เจ็บคอ

ไอ

ไข้



เจ็บคอ

ไอ

ไข้
น้ ามูก
ไหล



Nasal discharge usually is watery and clear at the onset 
but often becomes mucopurulent and viscous after a 
few days and may persist for 10 to 14 days. น้ ามูกมักเป็น
น้ าใสๆ ในวันแรกๆ แต่ต่อมามักจะข้นขึ้นและเปลี่ยนเป็นสีเหลือง
เขียวคล้ายหนอง ซึ่งอาจเป็นเช่นนั้นอยู่นาน 10-14 วัน Malaise,
headache, myalgia, and low-grade fever also present. 
ผู้ป่วยอาจมีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ และมีไข้
ต่ าๆ

อาการของโรคหวดั 
Common Cold (Rhinosinusitis) 

The American Academy of Pediatrics.


https://books.google.co.th/books?id=nQ7-o8JAH7kC&pg=PA163&lpg=PA163&dq=mucopurulent+rhinorrhea+common+cold&source=bl&ots=blh6TNI31r&sig=F6S4BM0JlHk4Q2Y85cYIywIqKKk&hl=en&sa=X&ved=0ahUKEwjt56-rgOPMAhWHN48KHSUEDIEQ6AEIGjAA#v=onepage&q=mucopurulent%20rhinorrhea%20common%20cold&f=false
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เกณฑ์ที่ใช้ระบุว่าผู้ป่วยที่เจ็บคอควรได้รับยา
ปฏิชีวนะหรือไม่ เรียกว่า Centor Criteria

 ผู้ป่วยมีไข้ วัดอุณหภูมไิด้ >38 องศาเซลเซียส

 มีฝ้าขาวที่ต่อมทอนซิล

 คล าพบต่อมน้ าเหลืองโต
บริเวณล าคอ และกดเจ็บ

 ไม่มีอาการไอ
หากเข้าข่ายข้างต้น 3-4 ข้อ จึงควรให้ยาปฏิชีวนะ 

หากไม่เข้าข่ายข้างต้น 3-4 ข้อ ไม่ควรให้ยาปฏิชีวนะ
การมนี า้มกู แผลในปาก ตาแดง มผี ืน่ข ึน้ ทอ้งเสยี ไมเ่จ็บคอหรอืเจ็บเพยีง
เล็กนอ้ย เสยีงแหบ ไมม่ไีข ้เป็นอาการทีช่ว่ยเสรมิวา่ไมค่วรใหย้าปฏชิวีน 








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หลกัฐานเชงิปร จกัษท์ ีส่นบัสนนุการไมใ่ชย้าปฏชิวีน ใน
โรคหลอดลมอกัเสบเฉยีบพลนั

มากกวา่ 90% ของหลอดลมอกัเสบเฉยีบพลนัไมไ่ดม้สีาเหตจุาก
การตดิเชือ้แบคทเีรยี แล มรี ย เวลาหายเฉลีย่ที ่18 วนั
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ต่างจากที่เคย
เข้าใจกันว่าหาก
เป็นไซนัสอักเสบ
ต้องกินยาปฏิชีวนะ
เพราะเข้าใจว่าเป็น
โรคที่เกิดจาก
แบคทีเรีย

เมื่อเป็นหวัด (rhinitis) ก็มักเป็นไซนัสอักเสบ (sinusitis) ด้วย 
เนื่องจากโพรงจมูกและโพรงอากาศต่อถึงกัน ปัจจุบันจึงเรียกโรค
ทั้งสองด้วยช่ือเดียวกันว่า acute rhinosinusitis  

ไซนัสอักเสบเฉียบพลันส่วนใหญ่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส ไม่ใช่แบคทีเรีย





High-Value Care Advice 3: Clinicians should reserve antibiotic treatment for acute 
rhinosinusitis for patients with persistent symptoms for more than 10 days, onset of severe 
symptoms or signs of high fever (>39 °C) and purulent nasal discharge or facial pain lasting for 
at least 3 consecutive days, or onset of worsening symptoms following a typical viral illness 
that lasted 5 days that was initially improving (double sickening).

การใช้ยา
ปฏิชีวนะใน
โรคไซนัส
อักเสบ
เฉียบพลัน 
จึงอาจ
เกิดขึ้นใน
วันที่ 3, 7
หรือ 10 ของ
อาการ
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Published online October 8, 2007

ยาปฏิชีวนะอาจช่วยป้องกันโรคแทรกซ้อนเมื่อเป็นโรคติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ แต่…..





เลือกยาปฏิชีวนะให้ถูกชื่อ ถูกขนาด ถูกความถี่ และถูกระยะเวลา









ผู้ป่วยที่ได้รับรายงาน 1,433,230 ราย มีอาการของโรคบิด 
ได้แก่มีไข้ ถ่ายเป็นมูกเลือด เพาะเชื้อขึ้นแบคทีเรีย เพียง 
19,026 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.3 และเป็นเชื้อ Shigella
เพียงร้อยละ 0.3

ท้องร่วงเกือบทั้งหมด ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

ผู้ป่วยโรคท้องร่วง 1,000 คนต้องการยาปฏิชีวนะเพียงไม่เกิน 3 คน













แผลสุนัขกัดบางรายเท่าน้ันที่ควรให้ยาปฏิชีวนะ



https://scopeblog.stanford.edu/2015/02/10/stanford-study-not-all-dog-bites-should-be-treated-with-antibiotics/
https://scopeblog.stanford.edu/2015/02/10/stanford-study-not-all-dog-bites-should-be-treated-with-antibiotics/


ยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่ที่มารดาได้รับหลังคลอดคือ amoxicillin

https://www.facebook.com/photo.php?fbid=439085836189407&l=f78104143a


แม่ได้ยาปฏิชีวนะลูกก็ได้ด้วยผ่านทางนมแม่

https://www.facebook.com/photo.php?fbid=507206552710668&l=ea9f23bab1




ทิศทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ควรจะเป็น

1. การใช้ยาด้วยความตระหนักถึง AMR 

2. การใช้ยาที่ให้ประโยชนเ์หนือความเสี่ยง

3. การใช้ยาที่มีประสิทธิผลจริงตามหลัก EBM 

4. การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ ใช้เม่ือจ าเป็นต้องใช้ 



5. การใช้ยาที่ยึดหลักความคุ้มค่า (CE) 

6. การใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 

7. การใชย้าที่สอดคล้องกับ EBM guideline 

8. ใช้ยาอย่างเท่าเทียมกัน ไม่เลือกปฏิบัติ 

ทิศทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ควรจะเป็น



9. ใช้ยาอย่างเป็นขั้นตอน (บัญชี ก. ข. ค. ง.)

10. การใช้ยาถูกขนาด ถูกวิธี ถูกความถี่  

11. การใชย้าด้วยระยะเวลาที่เหมาะสม

12. ไม่ใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน 

ทิศทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ควรจะเป็น



13. ค านึงถึงความยั่งยืนของระบบบริการสาธารณสุข

14. ค านึงถึงความยั่งยืนของระบบสวัสดิการ

15. ผู้ป่วยให้การยอมรับและปฏิบัติได้ถูกต้อง

16. การไม่ปฏิเสธยาที่ผู้ป่วยสมควรได้รับ 

ทิศทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ควรจะเป็น



โรงพยาบาลเอกชน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ศิริราชพยาบาล

การเซ็น MOU จากหลายหน่วยงาน



มรรค (outcome) คือ สัมมาเภสัชวิถี
ผู้ป่วยได้รับ

ยาเท่าที่
จ าเป็นตาม

ข้อบ่งชี้ ผู้ป่วยได้รับ
อันตรายจาก

ยาลดลง

ปัญหาเชื้อ
ดื้อยาลดลง

ยาถูกใช้
อย่างคุ้มค่า
ค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ
ลดลง

ส่งเสริมการ
ด าเนินงานสู่
โรงพยาบาล
คุณธรรม










